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Резюме.
Оценка травматичности хирургических вмешательств сегодня производится по косвенным признакам. В дан-
ном исследовании нам представляется целесообразным оценить степень травматичности хирургических вмеша-
тельств на основании анализа содержания С-реактивного белка (СРБ) в сыворотке крови. 
Цель исследования – определить возможность использования динамики содержания СРБ в сыворотке крови па-
циентов как количественного критерия адекватности анестезиологического обеспечения двух высокотехнологич-
ных операций – хирургических вмешательств на открытом сердце и операций по тотальному эндопротезирова-
нию коленного сустава.
Материал и методы. В проспективном нерандомизированном обсервационном исследовании приняло участие 
86 пациентов. Возраст пациентов составил от 39 до 82 лет (64 (59;69) лет). У всех пациентов были проведены 
успешные оперативные вмешательства: у 42 пациентов – тотальное эндопротезирование коленного сустава, у 44 
пациентов – операции на открытом сердце в условиях искусственного кровообращения (ИК). У всех пациентов 
была достигнута эффективная анестезия. Уровень СРБ определялся на 3 этапах исследования: 1 этап – до опе-
рации; 2 этап – через 20-24 часа после операции; 3 этап – через 68-72 часа после операции. Полученные данные 
были статистически обработаны с применением методов непараметрического анализа.
Результаты. На 1 этапе исследования уровень С-реактивного белка у всех пациентов был равен 2,60 (0,58;5,78) 
мг/л, на 2 этапе (на следующий день после операции) наблюдалось существенное увеличение СРБ – 52,33 
(34,18;75,83) мг/л (р<0,001). На 3 этапе (через 68-72 часа после операции) уровень СРБ достоверно увеличился 
по сравнению с этапом 1 и этапом 2 – 71,28 (43,50;123,22) мг/л (р<0,001).
Заключение. Динамика содержания СРБ при плановых оперативных вмешательствах может использоваться как 
биохимический критерий травматичности хирургических вмешательств.
Ключевые слова: С-реактивный белок, критерии травматичности, кардиохирургические операции, эндопроте-
зирование коленного сустава.
Abstract.
The assessment of surgical interventions traumatism today is made on the basis of indirect evidence. In this study it seems 
to us expedient to evaluate traumatism criteria of the operations with the help of the C-reactive protein (CRP) analysis in 
blood serum. 
Objectives. To determine the possibility of using the dynamics of CRP content in the blood sera of patients as a quantitative 
criterion of the adequacy of the anesthetic management of two high-tech surgeries – open heart surgery and total knee 
arthroplasty.
Material and methods. A prospective nonrandomized study involved 86 patients. The patients’ age ranged from 39 to 82 
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years (64 (59; 69)). Successful surgical interventions were performed in all patients: total knee arthroplasty – in 42 of 
them, open heart operations under conditions of cardiopulmonary bypass (CPB) – in 44 patients. All patients received 
effective anesthesia. The CRP level control was exercised at 3 stages of the study: stage 1 – before surgery; stage 2 
– 20-24 hours after surgery; stage 3 – 68-72 hours after surgery. The data obtained were statistically processed using 
nonparametric analysis methods.
Results. At the first stage of the study, the CRP level in all patients equalled 2.60 (0.58; 5.78) mg/l; at the second stage 
(20-24 hours after surgery) a significant increase in the CRP level was observed – 52.33 (34.18; 75.83) mg/l (р<0.001). At 
the third stage (68-72 hours after surgery) the CRP level significantly increased compared to stage 1 and stage 2 – 71.28 
(43.50; 123.22) mg/l (р<0.001).
Conclusions. The dynamics of CRP content during elective surgical interventions can be used as a biochemical criterion 
of surgical traumatism.
Key words: C-reactive protein, traumatism criteria, cardiac surgery, total knee arthroplasty.
Оценка травматичности хирургических 
вмешательств сегодня производится по косвен-
ным признакам. Среди критериев, которые ис-
пользуют для оценки травматичности той или 
иной степени, используются самые различные 
параметры. Это длительность оперативного вме-
шательства, наличие или отсутствие трансфузии 
препаратов крови, необходимость проведения 
длительной анестезии, выполнение операций в 
разных анатомических областях одновременно, 
количество введенных наркотических и ненарко-
тических анальгетиков интраоперационно, боль-
шой объем анальгетиков в послеоперационном 
периоде для обезболивания, количество наркоти-
ческих анальгетиков в послеоперационном пери-
оде и длительность их введения, а также количе-
ство осложнений после той или иной операции 
и количество неблагоприятных исходов в зави-
симости от объемов выполненных оперативных 
вмешательств [1-4].
За последние 20 лет в базах данных PubMed 
за период с 2000 по 2019 г. найдена 13701 публи-
кация с введением ключевых слов «хирургиче-
ские вмешательства, травматичность, критерии 
травматичности», при этом за 2000 год опублико-
вано 205 работ, в 2009 – 628, а в 2018 – 1317 най-
денных работ. В этих публикациях среди самых 
частых критериев травматичности отмечаются 
следующие: уровень ИЛ-6, изменения лейкоци-
тарной формулы, шкала ВАШ, количество вводи-
мых наркотических и ненаркотических анальге-
тиков и другие критерии. Однако до настоящего 
времени биохимические маркеры травматично-
сти хирургических вмешательств достоверно 
не определены. Нам представляется важным и 
информативным использование в качестве кри-
терия оценки травматичности вмешательств та-
кого биохимического маркера, как содержание 
С-реактивного белка (СРБ) в сыворотке крови в 
послеоперационном периоде по сравнению с до-
операционным периодом при плановых опера-
тивных вмешательствах. 
СРБ принадлежит к семейству плазменных 
белков и является α2-глобулином, синтезируется 
в печени и является классическим белком острой 
фазы воспаления. Его молекула состоит из 5 оди-
наковых субъединиц, связанных между собой в 
кольцевую симметричную структуру. После хи-
рургических вмешательств концентрация CРБ 
повышается в ранний послеоперационный пери-
од, однако начинает быстро снижаться при отсут-
ствии инфекционных осложнений. Стимулируя 
иммунные реакции, СРБ участвует во взаимодей-
ствии с Т- и В-лимфоцитами, активирует систему 
комплемента [5-9].
В настоящее время исследования, кото-
рые анализировали бы содержание СРБ в каче-
стве критерия травматичности, не представлены. 
Неизвестно, через какой период времени после 
травмы (операции) определяется максимальное, 
пиковое значение СРБ. До настоящего време-
ни уровень содержания СРБ, который отражает 
степень травматичности, не исследован и нам 
представляется целесообразным провести такое 
исследование у пациентов с двумя высокотехно-
логичными хирургическими вмешательствами – 
это операции на открытом сердце и при тоталь-
ном эндопротезировании коленного сустава.
В связи с этим целью нашего исследования 
было определить возможность использования 
динамики содержания СРБ в сыворотке крови 
пациентов как количественного критерия трав-
матичности двух высокотехнологичных опера-
ций – хирургических вмешательств на открытом 
сердце и операций по тотальному энодпротези-
рованию коленного сустава.
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Материал и методы 
Проведено проспективное нерандомизиро-
ванное обсервационное исследование с 1.02.2018 
по 1.10.2019 гг. У каждого из пациентов, приняв-
шего участие в настоящем исследовании, было 
получено информированное согласие на прове-
дение обезболивания и контроль уровня СРБ на 
этапах исследования.
Критерии включения пациентов в исследо-
вание следующие: возраст старше 18 лет, прове-
дение операции по тотальному эндопротезирова-
нию коленного сустава либо аорто-коронарного 
шунтирования (АКШ) или протезирования кла-
панов сердца с использованием аппарата искус-
ственного кровообращения (ИК).
В исследовании приняло участие 86 паци-
ентов. Возраст пациентов составил от 39 до 82 
лет (64 (59;69)), распределение по полу: мужчин 
– 46, женщин – 40. Масса тела пациентов соста-
вила 88,16 (80;99) кг, рост – 170 (166;176) см, ин-
декс массы тела – 30,16 (26,85;33,6) кг/м2.
У всех пациентов были проведены успеш-
ные оперативные вмешательства: у 42 пациен-
тов – тотальное эндопротезирование коленного 
сустава, у 44 пациентов – операции на открытом 
сердце в условиях ИК (табл. 1).
Для анестезиологического обеспечения 
эндопротезирования коленного сустава выполне-
нялась спинальная анестезия с использованием 
0,5% раствора 2-3 мл бупивакаина в комбинации 
с 100-200 мкг морфина. Оперативные вмешатель-
ства выполнены с наложением пневматического 
жгута в средней трети бедра с установкой давле-
ния 300 мм рт. ст. Во всех случаях для доступа 
к коленному суставу использовали медиальную 
парапаттелярную артротомию. 
Для анестезиологического обеспечения 
операций на открытом сердце выполнялась мно-
гокомпонентная сбалансированная анестезия с 
ИВЛ. После премедикации морфином (10 мг) 
индукция в анестезию производилась фентани-
лом (3-5 мкг/кг), мидазоламом (0,1-0,2 мг/кг), и 
пропофолом (1-1,5 мг/кг). Миорелаксация обе-
спечивалась рокурониумом (0,6-1 мг/кг). Под-
держание анестезии производилось севофлура-
ном (МАС 1,0-1,5). На период ИК поддержание 
анестезии осуществлялось пропофолом и фен-
танилом. Хирургический доступ во всех опера-
циях был осуществлен посредством срединной 
стернотомии. 
Характеристика пациентов данных групп 
приведена в таблице 2. 
Всем пациентам при поступлении в опера-
ционную пунктировали периферическую вену, у 
кардиохирургических пациентов – центральную 
вену и периферическую артерию. Во время опе-
рации проводился мониторинг таких показателей 
как оксигенация, ЭКГ, инвазивное и неинвазив-
ное АД, ЦВД, КОС крови, диурез, по показаниям 
– нейромышечный мониторинг.
У всех пациентов было проведено успеш-
ное оперативное вмешательство, все они через 
1-3 суток лечения в палате интенсивной терапии 
были переведены в хирургическое отделение.
Пациентам обеих групп проводился забор 
Таблица 1 – Характеристика проводимых оперативных вмешательств
№ п/п Название операции Количество, n (%)
1. Тотальное эндопротезирование коленного сустава 42 (48,8%)
2. АКШ в условиях ИК 32 (37,2%)
3. Протезирование клапанов сердца в условиях ИК 7 (8,1%)
4. АКШ + протезирование клапанов сердца в условиях ИК 5 (5,8%)








Пол, м/ж: 8/34 38/6 <0,01**
Возраст, лет 64,0 (59,0;69,0) 64,0 (59,0;67,0) >0,05
Масса тела, кг 90,6 (80,0;99,0) 87,0 (80,0;99,0) >0,05
Рост, см 169,0 (165,0;176,0) 174 (168,0;176,0) >0,05
Индекс массы тела, кг/м² 30,38 (27,43;33,96) 29,1 (26,4;32,6) >0,05
Примечание: * – для анализа использовался критерий Манна-Уитни (Mann-Whitney U test); ** – для анали-
за использовали χ2-квадрат по Пирсону (Pearson Chi-square).
62
VESTNIK VITEBSKOGO GOSUDARSTVENNOGO MEDITSINSKOGO UNIVERSITETA, 2020, VOL. 19, N1
крови для определения содержания СРБ на сле-
дующих этапах:
1 этап – до операции;
2 этап – через 20-24 ч после операции;
3 этап – через 68-72 ч после операции.
Определяли содержание СРБ методом им-
мунотурбидимитрического анализа. Референт-
ные значения содержания СРБ в сыворотке крови 
составляют 0-5 мг/л.
Статистическая обработка полученных дан-
ных проводилась с помощью программы Statistica 
7.0. Для оценки распределения применяли крите-
рий Шапиро-Уилка. Данные представлены в виде 
медианы и 25%-75% квартилей. Для определения 
значимости различий между независимыми пере-
менными применяли критерий Манна-Уитни. Для 
определения значимости различий между зависи-
мыми переменными применялся критерий Вил-
коксона. Для категориальных данных использо-
вали критерий χ2 (кси-квадрат). Различие считали 
статистически значимым при p<0,05.
Результаты
На 1 этапе исследования (до операции) 
уровень СРБ у всех пациентов был равен 2,60 
(0,58;5,78) мг/л, на 2 этапе (через 20-24 часа по-
сле операции) наблюдалось существенное увели-
чение СРБ – 52,33 (34,18;75,83) мг/л (р<0,001). 
На 3 этапе (через 68-72 часа после операции) 
уровень СРБ достоверно увеличился по сравне-
нию с этапом 1 и этапом 2 – 71,28 (43,50;123,22) 
мг/л (р<0,001).
Уровень СРБ был равен на 1 этапе: в группе 
1 – 3,28 (0,9;6,5) мг/л, а в группе 2 – 1,88 (0,45;4,15) 
мг/л (р>0,1). Содержание СРБ на 2 этапе был ра-
вен: 41,68 (23,72;75,83) мг/л в группе 1 и 56,47 
(41,27;75,62) мг/л в группе 2 (р>0,1). На 3 этапе 
уровень СРБ был равен: 69,83 (43,5;113,38) мг/л 
в группе 1 и 89,88 (50,82;118,65) мг/л в группе 2 
(р>0,1).
Таким образом, уровень СРБ не отличался в 
указанных группах на всех этапах исследования.
В каждой группе пациенты были поделены 
на 2 подгруппы в зависимости от уровня СРБ на 
1 (дооперационном) этапе исследования: менее 5 
мг/л и 5 мг/л и более (превышение референтно-
го значения). Уровни СРБ в каждой из подгрупп 
представлены в таблице 3.
Таким образом, нами была выявлена ста-
тистически достоверная разница в уровне СРБ 
через 20-24 часа после операции между подгруп-
пами пациентов с исходно нормальными показа-
телями СРБ.
Разница между показателями СРБ до опе-
рации и через 20-24 часа после операции была 
равна 43,31 (20,08;67,23) мг/л ( 30,18 (16,54;52,54) 
мг/л в группе 1 и 54,28 (40,9;73,75) мг/л в группе 
2, (p<0,005)).
Разница между показателями СРБ через 
20-24 часа после операции и через 68-72 часа 
после операции была равна 20,15 (-5,87;73,25) 
мг/л (18,14 (-4,17;60,15) мг/л в группе 1 и 22,37 
(-6,98;78,43) мг/л в группе 2 (р>0,1)). 
При сравнении разницы между показате-
лями СРБ до операции и через 20-24 часа после 
операции между подгруппами была выявлена 
статистически достоверная разница в подгруппах 
пациентов с исходно нормальными значениями 
СРБ (32,06 (18,44;64,5) мг/л и 52,83 (38,71;73,75) 
мг/л в группах 1 и 2 соответственно, p=0,04).
Обсуждение
Полученные нами данные продемонстри-
ровали, что максимальное повышение содержа-
ния СРБ у пациентов после двух высокотехноло-
гичных хирургических вмешательств на этапах 
Таблица 3 – Значения СРБ на различных этапах исследования у пациентов с исходным нормаль-
ным и повышенным его уровнем






СРБ на 1 этапе
Повышенные
значения
СРБ на 1 этапе
Нормальные 




СРБ на 1 этапе
1 этап 1,54 (0,61;3,44) 25,14 (8,17;56,0) 0,79 (0,35;2,47) 7,46 (6,86;14,35) <0,001
2 этап 35,73 (18,67;64,5) 64,13 (38,12;93,31) 54,40** (39,24;74,86) 81,23 (56,44;95,41) >0,1
3 этап 70,60 (40,80;113,38) 66,25 (44,85;98,60) 89,88 (40,19;138,42) 68,27 (35,87;294,26) >0,1
Примечание: * – для анализа использовался критерий Манна-Уитни (Mann-Whitney U test); ** – p=0,03, 
при сравнении подгрупп пациентов с нормальными исходными значениями СРБ.
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исследования произошло через 68-72 ч после 
операции.
Динамика уровня СРБ в интраопераци-
онном периоде уже изучалась в некоторых ис-
следованиях. Так, Петрова О.В. с соавторами 
исследовали динамику содержания СРБ при кар-
диохирургических вмешательствах у 90 пациен-
тов с инфекционным эндокардитом, хронической 
ревматической болезнью сердца и ишемической 
болезнью сердца. В данном исследовании также 
было зарегистрировано повышение СРБ через 3 
суток после проведенной операции [10]. 
Park K. с соавторами также изучали уровни 
СРБ у 320 пациентов до операции и через 2, 4, 5, 
7, 14, 40 и 90дней после операции у пациентов, 
перенесших тотальное эндопротезирование ко-
ленного сустава. В данном исследовании уровень 
СРБ достиг своего максимума через двое суток 
после операции и постепенно вернулся к нор-
мальному уровню до 40 дня [11, 12].
Количестве нная оценка травматичности 
хирургических вмешательств по содержанию 
СРБ при операциях на открытом сердце и энод-
протезировании коленного сустава в базах дан-
ных нами не обнаружено. Представляет интерес 
отсутствие различий между двумя подгруппами 
пациентов. Так, у пациентов группы 1 (опериро-
ванные по поводу эндопротезирования коленного 
сустава) содержание СРБ через 20-24 ч составило 
41,68 (23,72;75,83) мг/л, через 68-72 часа – 69,83 
(43,5;113,38) мг/л, что достоверно не отличается 
от пациентов группы 2, (пациенты после карди-
охирургических вмешательств), содержание СРБ 
у которых составило 56,47 (41,27;75,62) мг/л че-
рез 20-24 часа и 89,88 (50,82;118,65) мг/л через 
68-72 часа соответственно. 
Анализ динамики СРБ, по нашему мне-
нию, может быть использован для оценки адек-
ватности анестезиологического обеспечения хи-
рургических вмешательств, для количественного 
сравнения операций в различных анатомических 
областях, а также для планирования анальгетиче-
ского компонента при проведении многокомпо-
нентной сбалансированной анестезии.
Заключение
1. У пациентов при кардиохирургических 
вмешательствах на открытом сердце с использо-
ванием аппарата ИК в условиях многокомпонент-
ной сбалансированной анестезии отмечено повы-
шение содержания СРБ с 1,88 (0,45;4,15) мг/л до 
операции до 89,88 (50,82;118,65) мг/л через 68-72 
ч после операции.
2. У пациентов при проведении тотального 
эндопротезирования коленного сустава в услови-
ях спинальной анестезии отмечено повышение 
содержания СРБ с 3,28 (0,9;6,5) мг/л до операции 
до 69,83 (43,5;113,38) мг/л через 68-72 ч после 
операции.
3. Динамика содержания СРБ у пациентов 
с исходно низким уровнем СРБ при плановых 
оперативных вмешательствах может рассматри-
ваться как биохимический критерий травматич-
ности хирургических вмешательств.
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